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بيماران جهت انجاام ،اين تحقيق در بخش تالاسمي شهر بوشهر انجام گرديد ،با توجه به مطالعات قبلي در اين بخش بيمارستان 
روز يکباار باود 15پرسشنامه بطور کامل همکاری نمي کردند و چون مراجعه بيماران جهت تزريق خون هر  تکميل و آزمايشها 
بهبود کيفيت زندگي اين بيماران را  ،مدت زيادی بطول انجاميد تا پرسشنامه ها تکميل شود. چون نتايج بدست آمده از اين طرح
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 خلاصه گزارش 
يكی از درمانهاي علامتی هدف اصلی اين طرح بررسی شيوع اختلالات اندوکرين در بيماران مبتلا به تالاسمی ماژور بود .
هفته يكبار انجام ميشود ،آهن در 5-4خون می باشد ،به دنبال ترانسفوزيون مكرر که اغلب هر بيماري تالاسمی ماژور تزريق 
ارگانهاي حياتی و ،آهن دربدن رسوب ميكند،حال درصورت عدم مصرف داروهاي آهن زدا يا مصرف کم ونامنظم 
ير همكاران را در شهر بوشهر ميكند .با توجه به اين مهم برآن شديم تا مطالعه مشابه سا رسوببخصوص غدد درون ريز 
.اين مطالعه در بخش انجام دهيم و با مقايسه نتايج بدست آمده با ساير تحقيقات به  بهبود زندگی اين بيماران دست يابيم 
تالاسمی بيمارستان فاطمه زهرا(س) انجام شد.مطالعه از نوع توصيفی بودو براي تمام بيماران آزمايشهاي هورمونی و 
در اين تحقيق شيوع  م شد وسپس کليه اطلاعات همراه هيستوري بيماران در پرسشنامه هاي معين وارد گرديد.بيوشيمی انجا
بالايی از عوارض اندوکرين در بيماران تحت مطالعه بدست آمد که تا حدودي شبيه  ساير تحقيقات قبلی بود. نتايج بدست 



























آنمي شديدی که نياز به ترانسافوزيون خاون ن بتاگلوبي نجيرهساخت ز کاهش بدنبال است کهمغلوب  ارثيبيماری بتاتالاسمي يک 
که باعث به حداقل رسيدن عوارض آنماي و در اين بيماران بوده  مهمترين درمان علامتي يون خونوز . ترانسف5س دارد ايجاد ميشود
 nicoihtirrefseD  ،1س 076LCI  ،4و3س   enorpirefeD سدسفرال ،  درمان آهن زداکه همراه  ، 2خونسازی غيرمؤثر ميشودس
 مکارر  وزيونناشي از  افزايش بار آهن به دنبال ترانسف باعث افزايش بقاء بيماران ميشود.درگيری سيستميک 6 س xoisarefseD، 
تاخخير رشادبدنبال کااهش هورماون  شاامل : آندوکرين  تاختلالا -3 5درگيری کبدی س-2 7س  درگيری بافت ميوکارد-5.شامل:  
  ديابت 8ه ميتواند بصورت اوليه به علت درگيری گونادها يا مرکزی ناشي از درگيری هيپوفيز يا هيپوتالامو) باشدسرشد و بلوغ ک
ناشي از رساوب آهان   سمو هيپو پاراتيروئيدي سمهيپوتيروئيدي 9:از نوع وابسته به انسولين به علت تخريب سلولهای بتا پانکرا) س
% درصد کل بيماران مبتلا باه تالاسامي مااژور در آسايا و هناد و خاورمياناه متولاد 19 . 55س TGI اختلال در تحمل گلوکز  15س
  .25سزندگي ميکنند  استانهای فار) و مازندرانمناطق اطراف دريا س در بيماران بيشترين تعداد  نيز   در کشور ايران2ميشوند.س
 
 
 مطالعات قبلی  مروري بر 
 
 
بيمار زن بودناد شايوع 15بيمار مرد و15بيمار مبتلا به تالاسمي بتا ماژور يک مطالعه انجام شده بطوری که 12زی بر روی در مال-5
ودر %07 elam:در  ytrebup yaled،%63: erutats trohsاخاتلالات انادوکرين در جمعيات ماورد مطالعاه آنهاا شاامل : 
 esnem lamronba، %7.64 elamefودر %04 elamدر  msidanogopyh،%63 sisorpoetso،%3.33 elamef
  62س%8 MDDI،yradnoces dna yramirp     %7.62 aehrronema،   %4.35
 
در تهران انجام شده است ،کل جمعيت مورد مطالعه 1112-4112تحقيق ديگری در اين رابطه توسط مهرآور و همکاران درسال -2
  msidiorihtopyh،%4.5:MDDIه که شايوع  اخاتلالات انادوکرين دربيمااران : نفر مبتلا به  بتا تالاسمي ماژور بود734آنها  
  72گزارش شده است.س %1  msidiorihtarapopyh،%1
 
  erutats trohsبيمارمبتلا به  بتا تالاسمي ماژور بررسي شده است نتاايج مطالعاه آنهاا: 134در قبر) اختلالات اندوکرين در -3
 MDDI  ، deriuqa %9.5      msidanogopyh ،%5.23  ciportodanogopyh   msidanogopyh،%53
  82.س%2.1  msidioryhtarapopyh،%4.9
 8 
 
 و همکاران در ايتاليا عوارض اندوکرين 4-  sitcnaS eD
 elamef و در %1.13 elamدر erutats trohs بيمار تالاسمي بتا ماژور بررسي کردند نتايج مطالعاه آنهاا شاامل : 7583را در 
،افازايش آنزيمهاای %2.3 msidioryhtopyh yramirp،%9.6  msidioryhtarapopyh ،MMDI    %2.3 ،%5.03
،عادم %8.8   elamef ، %9.7 elam،کااهش هورماون رشاد در  %5.6 ecnarelot esoculg deriapmI،%56کبادی 
  92بيماران عدم پذيرش داروهای آهن زدا.س%15ودر  %5.04تغييرات بلوغ 
 
ساال ماورد مطالعاه 22-15بيمار بتا تالاسمي ماژور در فاصله سني  115اران در شيراز عوارض اندوکرين را در کرمي فر و همک-1
   msidioryhtarapopyh %3.7   MDDI,،yramirp msidanogopyh  ، %6قرار دادند نتايج حاصل از تحقيق آنهاا :  
اخاتلالات فقادان درماان مناساب داروهاای آهنازدا در يک بيمار .علات شايوع باالای ايان  ycneiciffusni lanerdA،%3.7
  13ومديريت ناکافي عنوان شده است .س
 
بيمار مبتلا به بتا  تالاسامي مااژوررا ماورد مطالعاه قارار دادناد جهات بررساي عاوارض 122شمشيرساز و همکاران در تهران -6
 اندوکرين اقدامات زير انجام شده است :اندازه گيری سطح سرمي کلسيم 
 
واندازه گيری قد و معاينه باليني جهت بررسي بلوغ.نتايج مطالعه عبارتناد از HST،3T،4T،HSF،HL،)D(HO52،HTP، ،فسفر
، msidioryhtarapopyh %6.7،%2.21 elamefودر %9.22 elamدر msidanogopyh ،%3.93   rutats trohs :
 ainepoetso rabmol   .       %31     %8.01sisorpoetso laromef,    %7.7  msidioryhtopyh yramirp
بيمااران بايش از ياک اخاتلال انادوکرين داشاتند .متوساط ساطح سارمي فارييتين  %9.63 ainepoetso laromef,%4.93
  53گزارش شده است.س %86 و سطح سرمي مس%6.97ميکروگرم در ليتر و سطح سرمي روی   559±8761
 
اژور بالای بالای يک سال مورد مطالعه قرار گرفت نتايج بررسي :کمباود هورماون بيمار مبتلا به تالاسمي بتا  م48در هندوستان -7
  23. س٪35، هيپوکورتيزوليسم٪7/9TGI   و MMDI   ،     بيماران ٪51رشد در 
 
بيمار مبتلا به تالاسمي بتا  ماژور بررساي کردناد متوساط ساطح  73و همکاران اختلالات اندوکرين رادر  konidyAدر ترکيه -8
،هيپوگناديسام  ٪14ميکروگرم بر ليتر بوده تخخير رشاد 791± 395/5ومتوسط سطح فرييتين 8/8± 1/6در جمعيت مورد مطالعهbH
  33بيماران گزارش شده است.س ٪15/8در  TGIو ٪65،هيپوتيروئيديسم  ٪74
 
زن در  28مارد و 67بتاا مااژور شاامل   بيمار مبتلا به تالاسمي815مؤيری و همکاران در تهران هيپوگناديسم و کوتاهي قد را در -9
 msidanogopyh ،%،%26  erutats trohsسال را مورد مطالعه قرار دادند شيوع اختلالات فوق  شامل:  12-15فاصله سني 
باوده اسات . هيپوگناديسام و کوتااهي قاددر ماوارد فارييتين بايش از %24 1FGI    و %83در HG.کااهش ساطح %96 





 ها  مواد و روش
  
وارد مطالعاه   ساال 44-15در فاصاله ساني  بخاش تالاسامي شاهر بوشاهر  هموزيگاوت در بتاتالاسامي  باا بيمار  16به طور کلي 
دگي باا روشاهای بتا تالاسامي هموزيگاوت در اوايال زنا  بيان شده است. تشخيص 5شدند.خصوصيات آماری بيماران در جدول 
  .تمام بيماران از مطالعه آگااهي 85بوده استس    ,siserohportcele nibolgomeh ,raems doolb larehpirepاستاندارد 
داشته وبا رضايت کامل وارد تحقيق شدند .شارح حاال کامال  در ماورد خصوصايات فاردی وسان شاروع ترانسافوزيون خاون 
جهات کلياه بيمااران هن زدا گرفته شده و در پرسشنامه های مشاخص وارد گردياد . واسپلنکتومي  و جگونگي مصرف داروهای آ
   enortsetset,loidartse ,HST,3T,4T,1FGI,HTP,HSF,HLهورمااااااااااااااااااااونيسآزمايشااااااااااااااااااااهای 
تماام نموناه هاای خاون بصاورت ناشاتا گرفتاه  انجاام شاد .  TSA,TLA,TTGO,rh2SB,SBF,PKLA,P,aCبيوشايميسو
وسااطح فااريتين ساارم بااروش اسااتاندارد    ) ASU,niroSaiD,tcat -N(ونومتريااکايم راديااو بااروشHTPهورمون شااد.
   اندازه گيری شد.)yassaonummi emyzne elcitraporcim(
 اساتفاده شاد   35سrennaT-llahsraMشارح حاال شاروع پرياود وکرايترياای مراحال بلاوغ       از بلاوغ   مرحلاه  برای بررسي
سال يا توقف بلوغ پاس از شاروع  45بالای  ودر پسران  سال  35بالای  در دخترانوغ علائم بل وجود .هيپوگناديسم بصورت عدم
باالا و ساطح تستوساترون و اساتراديول پاايين ودر ماوارد HSFو HL.در موارد هيپوگناديسم اوليه ساطح  75تعريف شدسبلوغ  
غده تيروئيد باا انادازه گياری ساطح  و تستوسترون و استراديول همگي پايين است .عملکردHSFوHLهيپوگناديسم ثانويه سطح 
و ساابقه      45سla te derevE  بررسي گرديد .تشخيص هيپوتيروئيديسم  باا کرايترياای )AIRبروش HST,3T,4T     سرمي
پاايين و ياا عادم HTPمصرف قرص لووتيروکسين يا تشخيص قبلي مطرح شد.هيپوپاراتيروئيديسم با کلسيم پايين و فسفر بالا و 
 . ديابت وابسته به انسولين با هيستوری تزريق انسولين و در مورد عادم 85با کلسيم سرم تعريف شده است س HTPتناسب سطح  
بااا  جهاات  ارزيااابي رشااد  اناادازه گيااری قااد مختاال تشااخيص داده شاادند.  TTG بااا تساات  TGIتحماال گلااوکزس 
 htlaeH rof retneC lanoitaNنداردروی منحناي اساتا از آن پرسانتايل قادووزن انجام شده و پس   retemoidatSقدسنجس
به عنوان کوتاهي قد در نظر گرفته شد. پس 1،شاخص قد کمتر از صدک مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت )SHCN( scitsitatS
و آمار توصيفيس مياانگين،   SSPSپرسشنامه ها،کليه داده ها وارد کامپيوتر شده و  توسط نرم افزار  از جمع آوری اطلاعات توسط
استيودنت، ضريب همبستگي پيرساون و رگرسايون ماورد تجزياه و  tنحراف معيار و فاصله اطمينان  و آزمونهای آماری کای دو، ا
 معنادار تعريف شده است. 50.0<VP. تحليل قرار گرفت
 
 
